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MEDIE STRUTTURE DI VENDITA AL DETTAGLIO - COMUNICAZIONE 
MITTLERE DETAILHANDELSBETRIEBE - MITTEILUNG 

 
 
SPETT.LE COMUNE _________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 

AN DIE GEMEINDE __________________________________ 
___________________________________________________ 
___________________________________________________ 

 
Ai sensi della Legge Provinciale 17 febbraio 2000, n. 7 - Gemäß Landesgesetz vom 17. Februar 2000, Nr. 7 
 

Il sottoscritto / der Unterfertigte 
Cognome       Nome 
Nachname _____________________________________ Name______________________________ 
 

Codice fiscale / Steuer Kodex I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I 
 

Data di nascita    Cittadinanza     
Geburtsdatum _____/______/_____ Staatsbürgerschaft_______________________________________ 
 
Luogo di nascita: Stato   Provincia   Comune 
Geburtsort:  Staat____________ Provinz   _________________ Gemeinde ______________ 
 
Residenza:  Provincia    Comune 
Wohnsitz:   Provinz   _______________________ Gemeinde __________________________ 
 
Via, piazza       n.   
Straße, Platz ____________________________________ Nr. _____  n°__________________ 
 
In qualità di: 
In seiner Eigenschaft als:  titolare dell’impresa individuale: 

Inhaber der Einzelfirma: 
 legale rappresentante della Società: 
gesetzl. Vertreter der Gesellschaft: 

 
______________________________________________________________________________________ 

Denominazione o ragione sociale / Bezeichnung oder Firmenname 
 
Codice fiscale o Partita IVA    I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I 
Steuer Kodex oder Mwst. Nr.  
 
con sede nel Comune di    Provincia   C.A.P. 
mit Sitz in der Gemeinde ________________________ Provinz ___________________ P.L.Z. __________ 
 
Via, piazza       n.   
Straße, Platz ____________________________________ Nr. _____  n°__________________ 
 
N° iscrizione al Registro Imprese    Camera di commercio di 
Eintragung im Handelsregister Nr. ______________ Handelskammer von _________________________ 
 

Inoltra comunicazione relativa a: / Übermittelt Mitteilung betreffend: 
 

SEZIONE A - APERTURA PER SUBINGRESSO / SEKTION A - ERÖFFNUNG DURCH NACHFOLGE 
  

 
SEZIONE B - VARIAZIONI E CESSAZIONE / SEKTION B - ÄNDERUNGEN UND EINSTELLUNG 

 B 1 - RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA / VERMINDERUNG DER VERKAUFSFLÄCHE 

 B 2 - RIDUZIONE  SETTORE MERCEOLOGICO / VERMINDERUNG DES WARENBEREICHES 

 B 3 - CESSAZIONE DI ATTIVITA' / EINSTELLUNG DER TÄTIGKEIT 
 
 

e dichiara  /  und erklärt 
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SEZIONE A - APERTURA PER SUBINGRESSO / SEKTION A - ERÖFFNUNG DURCH NACHFOLGE 
 

 A  INDIRIZZO DELL'ESERCIZIO / ANSCHRIFT DES BETRIEBES 
 

 Comune / Gemeinde___________________________________________ CAP/P.L.Z.___________ 
 
 Via, piazza / Straße, Platz_____________________________________________ n°   ___________ 

 
SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA  /  WARENBEREICHE UND VERKAUFSFLÄCHE 
 

Alimentare/Lebensmittel 
 
Non alimentare/Nicht Lebensmittel 

 
 

mq./m² I_I_I_I_I_I  
mq./m² I_I_I_I_I_I 

 
Superficie totale / Gesamtverkaufsfläche  
 
Superficie totale dell’esercizo / Geschäftsfläche 
(compresi magazzino ufficio ecc / inbegriffen Magazzin, Büros usw.) 

 

mq./m² I_I_I_I_I_I  
 

mq./m² I_I_I_I_I_I 
 

 INSERITO NEL CENTRO COMMERCIALE    ______________________________________________ 
      IN FOLGENDEM HANDELSZENTRUM EINGEFÜGT 
    ___________________________________________________________________________________ 
 
SUBENTRERA' ALL'IMPRESA / ÜBERNIMMT FOLGENDES UNTERNEHMEN: 
 

Denominazione / Bezeichnung: _______________________________________________________ 
 

C.F. I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I     autorizzazione n.____________ dd. ______________ 
Steuer Kodek                                                     Genehmigung Nr.                 vom 
 
A seguito di:  Compravvendita/Kaufvertrag       Affitto/Miete               Donazione/Schenkung    

                      Fusione/Zusammenlegung          Fallimento/Konkurs    Successione/Nachfolge  

                      Altre cause/Anderes _____________________________________________________ 

Allegare copia autentica contratto (si rammenta che a norma dell'art. 2556 c.c. i contratti di trasferimento di proprietá o 
gestione di un'azienda  commerciale sono stipulati presso un notaio.) 
Ablichtung des Vertrages beilegen (die Verträge welche den Besitz oder die Führung eines Handelsbetriebes betreffen, 
müssen gemäß Artikel 2556 ZGB bei einem Notar abgeschlossen werden.) 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità ed a conoscenza delle conseguenze penali di cui agli 
articoli 483, 495 e 496 del Codice Penale in caso di dichiarazioni false o incomplete: 
Der/die Unterfertigte erklärt unter eigener Verantwortung und in Kenntnis der strafrechlichen Folgen gemäß 
Artikel 483, 495 und 496 des Strafgesetzbuches im Falle unwahrer oder unvollständiger Angaben: 

 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’articolo 2, comma 2 della L.P. 7/2000. 
die vom Art.l 2, Abs. 2 des L.G.7/2000 vorgesehenen moralischen Voraussetzungen zu besitzen. 
 

Per il settore alimentare / Für den Lebensmittelsektor: 

 di essere in possesso dei seguenti requisiti professionali di cui all'art. 2, comma 2 della L.P. 7/2000: 
folgende beruflichen Voraussetzungen gemäß Artikel 2, Absatz 2 des L.G.7/2000 zu besitzen: 
_______________________________________________________________________________ 

Per le societá / Für Gesellschaften: 

 che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig._______________________________________ 
die beruflichen Voraussetzungen besitzt Herr ___________________________________________ 

(legale rappresentante o preposto / gesetzlicher Vertreter oder Betriebsführer

nominato preposto dalla Società _________________________________ in data ______________ 
Betriebsführer ernannt von der Gesellschaft                                                  am 
il quale é in possesso anche dei requisiti morali previsti / welcher auch die vorgesehenen 
moralischen Voraussetzungen besitzt. 

 

_____________________   ______________________________________________ 
Data/Datum     Firma del titolare o legale rappresentante / timbro 

                     Unterschrift des Inhabers oder des gesetzl. Vertreters / Stempel 
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SEZIONE B - VARIAZIONI E CESSAZIONE ATTIVITA' / SEKTION B - ÄNDERUNGEN UND 
EINSTELLUNG DER TÄTIGKEIT 
 
L'ESERCIZIO UBICATO NEL / DER BETRIEB MIT SITZ IN 
 

Comune / Gemeinde____________________________________________ CAP/P.L.Z.__________ 
 
Via, piazza / Straße, Platz______________________________________________ n°   __________ 
 
AUTORIZZAZIONE N° / GENEHMIGUNG Nr. ____________________ dd./vom ________________ 

 
SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA  /  WARENBEREICHE UND VERKAUFSFLÄCHE: 
 

Alimentare/Lebensmittel 
 
Non alimentare/Nicht Lebensmittel 

 
 

mq./m² I_I_I_I_I_I  
mq./m² I_I_I_I_I_I 
 

Superficie totale / Gesamtverkaufsfläche mq./m² I_I_I_I_I_I 
 

 INSERITO NEL CENTRO COMMERCIALE    ______________________________________________ 
      IN FOLGENDEM HANDELSZENTRUM EINGEFÜGT 
 
SUBIRA' LE SEGUENTI VARIAZIONI / WIRD FOLGENDEN ÄNDERUNGEN UNTERZOGEN: 

 

 B1 LA SUPERFICIE DI VENDITA SARA' RIDOTTA A : 
DIE VERKAUFSFLÄCHE WIRD WIE FOLGT VERMINDERT: 

 
Alimentare/Lebensmittel 
 
Non alimentare/Nicht Lebensmittel 

 
 

mq./m² I_I_I_I_I_I  
mq./m² I_I_I_I_I_I 
 

 
Superficie totale / Gesamtverkaufsfläche  
 
Superficie totale dell’esercizo / Geschäftsfläche 
(compresi magazzino ufficio ecc / inbegriffen Magazzin, Büros usw.) 

 

mq./m² I_I_I_I_I_I  
 

mq./m² I_I_I_I_I_I 
 

 B2 SARA' ELIMINATO IL SETTORE MERCEOLOGICO: 
FOLGENDER WARENBEREICH WIRD AUFGELASSEN: 

 

Alimentare / Lebensmittel                       Non alimentare / Nicht Lebensmittel   
 
con la seguente redistribuzione della superficie : 
mit folgender neuer Aufteilung der Verkaufsfläche: 
 

 
 
 

 
 
 

Alimentare/Lebensmittel 
 
Non alimentare/Nicht Lebensmittel 

 
 

mq./m² I_I_I_I_I_I  
mq./m² I_I_I_I_I_I 
 

 
Superficie totale / Gesamtverkaufsfläche  
 
Superficie totale dell’esercizo / Geschäftsfläche 
(compresi magazzino ufficio ecc / inbegriffen Magazzin, Büros usw.) 

 

mq./m² I_I_I_I_I_I  
 

mq./m² I_I_I_I_I_I 
 

 B3 CESSERA' L'ATTIVITA' PER CHIUSURA DEFINITIVA A DECORRERE DAL ____/_____/________ 
STELLT DIE TÄTIGKEIT WEGEN ENTGÜLTIGER SCHLIEßUNG AB _____/______/________ EIN 
 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre che il presente 
modello, scaricato dal sito internet ufficiale del 
Comune di Laives, non ha subito alcuna modifica.

 Der/die Unterfertigte erklärt außerdem, dass der 
vorliegende Vordruck, von der offiziellen Web-Site 
der Gemeinde Leifers heruntergeladen, keinerlei 
Änderungen erfahren hat. 

 
_____________________   ____________________________________________ 

Data/Datum     Firma del titolare o legale rappresentante / timbro 
     Unterschrift des Inhabers oder des gesetzl. Vertreters / Stempel 
 

- L’interessato deve presentare copia del presente modello, corredata dagli estremi dell’avvenuta ricezione da parte del 
Comune, al Registro Imprese della CCIAA di Bolzano, entro 30 giorni dall’effettivo verificarsi del fatto e qualora non siano 
giunte da parte del Comune comunicazioni contrarie. – Der Antragsteller muss eine Kopie des vorliegenden Gesuches mit den 
Angaben der Annahmebestätigung der Gemeinde beim Handelsregister der Handelskammer Bozen binnen 30 Tage nach der 
effektiv eingetretenen Änderung einreichen, falls keine Einwände seitens der Gemeinde eingegangen sind. 


